BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A.  Konsep Lansia
1. Definisi Lansia
Lansia adalah bagian dari proses tumbuh kembang. Menurut Undang- Undang Nomor 13 Tahun 1998 tentang kesejahteraan lansia, yang dimaksud lansia adalah seseorang yang mencapai usia 60 tahun ke atas (Azizah, 2011). Menurut Surini & Utomo (2003, dalam Azizah, 2011), lansia bukanlah suatu penyakit, namun merupakan tahap lanjut dari suatu proses kehidupan yang akan dijalani semua individu, ditandai dengan penurunan kemampuan tubuh untuk beradaptasi dengan stres lingkungan. Lansia digolongkan berdasarkan usia kronologis atau biologis menjadi empat kelompok, yaitu usia pertengahan (middle age) antara usia 45 sampai 59 tahun, lanjut usia (elderly) berusia antara 60 sampai 74 tahun, lanjut usia tua (old) berusia antara 75 sampai 90 tahun, dan usia sangat tua (very old) di atas 90 tahun. (WHO 1999, dalam Azizah, 2011)
2. Proses Penuaan pada Lansia
Proses penuaan merupakan akumulasi secara progresif dari berbagai perubahan fisiologi organ tubuh yang berlangsung seiring berlalunya waktu. Proses penuaan akan meningkatkan kemungkinan terserang penyakit bahkan kematian (Azizah, 2011). Aging process atau proses menua adalah proses biologis yang umum terjadi dan akan dialami oleh semua orang. Menua adalah hilangnya secara perlahan-lahan kemampuan jaringan lunak untuk memperbaiki diri atau mengganti atau memperbaiki struktur dan fungsi sel dan jaringan secara normal bahkan cenderung ke arah penurunan (Mubarak dkk, 2009). 
3. Perubahan yang Terjadi pada Lansia
Menurut Potter & Perry (2011) lanjut usia mengalami perkembangan pada aspek fisik, kognitif, dan psikososial.
a. Perkembangan Fisik
Perkembangan fisik selama lanjut usia bukanlah berhubungan dengan penyakit tetapi merupakan proses yang normal (Potter & Perry, 2011). Proses perubahannya meliputi seluruh sistem dalam tubuh, yaitu sistem kulit, sistem muskoloskeletal, sistem pernapasan, sistem kardiovaskular, sistem hematopoesis dan limfatik, sistem gastrointestinal, sistem perkemihan, sistem persarafan, sistem indera, sistem endokrin, sistem reproduksi dan genital (Wold, 2008)
b. Perkembangan Kognitif
Kemampuan kognitif terdiri dari kecerdasan, ingatan, bahasa dan membuat keputusan (Wold, 2008). Kecerdasan, menurut Horn (1980, dalam Santrock, 1995) terdiri menjadi Crystallized Intelligence dan Fluid Intelligence. Crystallized Intelligence yaitu sekumpulan informasi dan kemauan kemampuan verbal yang dimiliki individu dan meningkat seiring dengan usia, sedangkan Fluid Intelligence yaitu kemampuan seseorang untuk berpikir abstrak dan menurun secara pasti sejak masa dewasa tengah. Kemampuan mengingat jangka pendek mengalami penurunan dan kemampuan untuk informasi baru kedalam ingatan jangka panjang juga mengalami penuruna, karenanya bagi lanjut usia yang ingin mempelajari informasi atau keterampilan yang baru membutuhkan waktu yang jauh lebih lama (Potter & Perry, 2011).
c. Perkembangan Psikososial
Lanjut usia beradaptasi terhadap berbagai perubahan yang muncul selama masa penuaan. Menurut Elbersole et. al (2008, dalam Potter & Perry, 2011) perubahan yang sering terjadi meliputi pensiun, kesukarelaan dan kehilangan pasangan hidup. Meskipun perubahan ini pasti terjadi, setiap lanjut usia memiliki kemungkinan untuk perkembangan baru dalam memenuhi pola kehidupannya.
B. Konsep Tidur
1. Definisi Tidur
Menurut Potter & Perry (2011) mendefinisikan tidur sebagai suatu keadaan berulang-ulang dimana terdapat terdapat perubahan suatu kesadaran yang terjadi selama periode tertentu. Tidur adalah keadaan perilaku ritmik dan siklik yang terjadi dalam lima tahap (Stanley & Beare, 2006). Tidur adalah keadaan saat terjadinya proses pemulihan bagi tubuh dan otak serta sangat penting terhadap pencapaian kesehatan yang optimal (Maas, 2011).
2. Fisiologi Tidur
Tidur adalah sebuah siklus dari proses yang fisiologis dan diganti dengan periode terjaga yang lebih lama, karena tidur adalah sebuah siklus fisiologis, tentunya ada yang mengatur siklus tidur-terjaga. Siklus tidur-terjaga mempengaruhi dan mengatur fungsi fisiologis dan respon perilaku. Individu mengalami irama siklus sebagai bagian dari kehidupan mereka setiap hari. Irama yang paling dikenal adalah irama diurnal atau irama sirkadian, yang merupakan siklus 24 jam (siang dan malam). Irama sirkadian mempengaruhi pola fungsi biologis utama dan fungsi perilaku. Fluktuasi dan perkiraan suhu tubuh, denyut jantung, tekanan darah, sekresi hormon, kemampuan sensorik, dan suasana hati tergantung pada pemeliharaan siklus sirkadian 24 jam (Potter & Perry, 2011).
Tidur dan terjaga merupakan dua proses yang sangat berbeda. Kedua proses ini diatur dua mekanisme serebral yang bergantian untuk mengaktivasi dan menekan pusat pengaturan tidur dan terjaga. Reticullar Activating System (RAS) yang merupakan bagian reticullar formation berfungsi untuk mempertahankan keadaan kewaspadaan dan terjaga. SAR menerima stimulus sensori visual, auditori, nyeri, dan taktil. Aktivitas korteks serebral (misal. proses emosi atau pikiran) juga menstimulasi SAR (Potter & Perry, 2011).

3. Tahapan Tidur
Tahapan tidur terbagi dalam dua fase, yaitu : Nonrapid Eye Movement (NREM) dan Rapid Eye Movement (REM). Tidur pada umumnya dimulai dari status NREM yang terbagi dalam empat tahapan antara lain, yaitu : Tahap 1 NREM merupakan periode transisi menuju saatnya tidur. Tahap 2 NREM dianggap sebagai periode tidur ringan dengan fase relaksasi yang sangat besar atau tahap tidur bersuara. Tahap 3 NREM berada di fase tidur yang dalam, otot-otot menjadi rileks dan sulit dibangunkan. Tahap 4 NREM merupakan periode tidur paling dalam. Tahap NREM ini diikuti oleh fase tidur REM atau tingkat terdalam relaksasi saat tubuh tertidur (Potter & Perry, 2011).
4. Siklus Tidur
Siklus tidur yang umum terjadi terdiri atas tahap 1 NREM, diikuti oleh tahap 2, 3, dan 4 NREM dengan kemungkinan kembali lagi ke tahap sebelumnya, yaitu tahap 3 dan 2 NREM, serta diakhiri dengan fase tidur REM. Fase NREM terjadi pada sekitar 75% sampai 80% dari waktu tidur total. Tidur REM terjadi selama 20% sampai 25% waktu tidur dalam. Tahap REM dimulai kurang lebih 60 menit dalam siklus tidur, dan umumnya empat sampai enam siklus tidur NREM sampai siklus tidur REM terjadi setiap malam (Maas, 2011: Potter & Perry, 2011).
5. Fungsi Tidur
Tidur dipercaya bermanfaat dalam pemulihan fisiologis dan psikologis individu. Tidur nyenyak bermanfaat dalam memelihara fungsi jantung. Selama tidur tahap 4 NREM, tubuh melepaskan hormon pertumbuhan untuk memperbaiki sel-sel epitel dan sel-sel khusus, misalnya sel pada otak. Tidur REM sangat penting untuk jaringan otak dan pemulihan kognitif. Tidur REM yang kurang dapat memicu perasaan bingung dan curiga (Potter & Perry, 2011).
6. Pola dan Kebutuhan Tidur Lansia
	Tidur sekitar 6 jam sehari, 20-25% tidur REM, tidur tahap IV nya berkurang kadang-kadang tidak ada. Mungkin mengalami insomnia dan sering terbangun sewaktu tidur malam hari ( Asmadi, 2008).
7. Kualitas Tidur
Kualitas tidur merupakan konstruksi klinis yang penting. Hal ini dikarenakan keluhan akan kualitas tidur umum terjadi di masyarakat dan kualitas tidur yang buruk merupakan gejala penting dari adanya gangguan tidur dan penyakit lainnya (Buysse et al, 1988). Potter & Perry (2011), juga menambahkan pentingnya kualitas tidur terbaik dalam upaya peningkatan kesehatan dan pemulihan individu yang sakit.
Kualitas tidur adalah karakteristik subjektif dan seringkali ditentukan oleh perasaan energik atau tidak setelah bangun tidur (Kozier, 2008). Kualitas tidur adalah kepuasan terhadap tidur, sehingga orang tersebut tidak memperlihatkan perasaan lelah, mudah terangsang dan gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva merah, perhatian terpecah, sakit kepala dan sering menguap atau mengantuk (Hidayat, 2006, dalam Sagala, 2011).
Tidur dikatakan berkualitas baik apabila siklus NREM dan REM terjadi berselang-seling empat sampai enam kali (Rasyad, 2009). Hidayat (2006, dalam Sagala, 2011) menyatakan bahwa kualitas tidur seseorang dikatakan baik apabila tidak menunjukkan tanda kekurangan tidur dan tidak mengalami masalah tidur. Tanda kekurangan tidur dapat dibagi menjadi tanda fisik dan tanda psikologis. Tanda fisik kekurangan tidur meliputi ekspresi wajah (area gelap di sekitar mata, bengkak di kelopak mata, konjungtiva berwarna kemerahan, dan mata cekung), kantuk yang berlebihan ditandai dengan seringkali menguap, tidak mampu untuk berkonsentrasi, dan adanya tanda-tanda keletihan seperti penglihatan kabur, mual, dan pusing. Tanda psikologis dari kekurangan tidur meliputi menarik diri, apatis dan respon menurun, bingung, daya ingat berkurang, halusinasi, ilusi penglihatan atau pendengaran, dan kemampuan memberikan pertimbangan atau keputusan menurun (Hidayat, 2006 dalam Sagala, 2011).
8. Instrumen Pengukuran Kualitas Tidur
Buysse et al (1988) juga mengemukakan alat ukur terhadap kualitas tidur, yaitu Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). PSQI adalah instrumen yang efektif dalam mengukur kualitas dan pola tidur (Smyth, 2012). PSQI dikembangkan dengan beberapa tujuan, yaitu: untuk memberikan ukuran yang valid, reliabel, dan standarisasi kualitas tidur, untuk membedakan antara tidur yang baik dan buruk.
PSQI terdiri dari 19 item yang dinilai, item 1-2 merupakan pertanyaan terbuka tentang kebiasaan individu tidur dan bangun. Item 3-6 menggunakan skala Likert, yaitu 0 = tidak selama satu bulan terakhir, 1 = kurang dari sekali seminggu, 2 = sekali atau dua kali seminggu, 3 = tiga kali atau lebih dalam seminggu. Sepuluh item pernyataan menilai berbagai faktor yang berkaitan dengan tidur yang berkualitas dan dikelompokkan dalam tujuh komponen, yang masing-masing memiliki skala 0-3. Ketujuh komponen skor tersebut kemudian dijumlahkan untuk menghasilkan skor global dari PSQI yang memiliki jangkauan skor 0-21. Skor global PSQI ≥ 5 mengindikasikan ukuran yang sensitif dan spesifik dari kualitas tidur yang buruk pada individu. Semakin tinggi skor global yang didapat semakin buruk pula kualitas tidur individu tersebut (Buysse et al, 1988; Smyth, 2012).








Tabel 2.1 Kuesioner kualitas tidur.
	Komponen 
	No item 
	Penilaian

	
	
	Jawaban
	skore

	Kualitas tidur secara subyektif
	9
	Sangat baik
	0

	
	
	Cukup
	1

	
	
	Buruk
	2

	
	
	Sangat buruk
	3

	Durasi Tidur
(lamanya waktu tidur)
	4
	>7 jam
	0

	
	
	6-7 jam
	1

	
	
	5-6 jam
	2

	
	
	<5 jam
	3

	Skor Latensi Tidur 
	2+5a
	0
	0

	
	
	1-2 
	1

	
	
	3-4
	2

	
	
	5-6
	3

	Latensi Tidur 
(waktu yang diperlukan untuk memulai tidur)



	2
	≤15 menit
	0

	
	
	16-30 menit
	1

	
	
	31-60 menit
	2

	
	
	>60 menit
	3

	Efesiensi Tidur 
Rumus : 
          x 1
jumlah lamanya ditempat tidur

	1+3
	>85%
	0

	
	
	75-84%
	1

	
	
	65-74%
	2

	
	
	<65%
	3

	Gangguan tidur pada malam hari




	5b,       5c,  
5d,       5e,
5f,        5g,
5h,   5i   5j
	0
	0

	
	
	1-9
	1

	
	
	10-18
	2

	
	
	19-27
	3

	Disfungsi tidur siang hari
	7+8
	0
	0

	
	
	1-2
	1

	
	
	3-4
	2

	
	
	5-6
	3

	Penggunaan obat tidur
	6
	0
	0

	
	
	<1
	1

	
	
	1-2
	2

	
	
	>3
	3


       	      Sumber: Curcio et al. (2012).

C. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur Lansia
Kim & Moritz (1982, dalam Maas, 2011), menyatakan bahwa faktor yang menyebabkan gangguan pola tidur pada lansia yaitu penambahan usia, penyakit, nyeri, depresi, kecemasan, lingkungan, dan gaya hidup.
1. Kecemasan
Kecemasan dan kualitas tidur yang buruk memiliki asosiasi yang sama dengan depresi dan kualitas tidur yang buruk. Tercatat 60- 70% lansia yang mengalami kecemasan tergolong dalam poor sleepers. Gangguan tidur memiliki hubungan yang signifikan dengan kecemasan. Kecemasan meningkatkan kadar norepinefrin di dalam darah melalui stimulasi sistem saraf simpatis. Hal ini berdampak pada pengurangan tidur tahap 4 NREM dan tidur REM pada lansia (Galea, 2008).
Hasil penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Handayani (2009) menyatakan bahwa ada hubungan dukungan keluarga dengan tingkat kecemasan pada lanjut usia. Adanya dukungan keluarga akan membantu menurunkan kecemasan pada lansia. Dukungan keluarga ini mencakup dukungan informasi, emosional, instrumental, dan penilaian.
2. Lingkungan Fisik
Lingkungan fisik adalah segala sesuatu yang berada di sekitar manusia yang bersifat tidak bernyawa, misalnya kelembaban udara, suhu, angin, rumah  dan benda mati lainnya. Ventilasi yang baik adalah esensial untuk tidur yang tenang.
Ventilasi yang baik adalah esensial untuk tidur yang tenang, ventilasi berfungsi menjaga aliran udara dalam kamar tetap segar, sehingga keseimbangan oksigen yang diperlukan oleh penghuni kamar tetap terjaga. Ukuran, kekerasan, dan posisi tempat tidur mempengaruhi kualitas tidur. Suara juga mempengaruhi tidur. Tidur tanpa ketenangan atau teman tidur yang mendengkur dapat mengganggu tidur. Tingkat suara yang diperlukan untuk membangunkan lansia yang tidur tergantung pada tahap tidur. Suara yang rendah lebih sering membangunkan lansia dari tidur tahap 1, sedangkan suara yang keras membangunkan lansia pada tahap tidur 3 dan 4. Ruangan yang terlalu hangat atau dingin juga seringkali menyebabkan lansia gelisah (Potter & Perry, 2011).
3. Gaya Hidup
Gaya hidup sehat adalah segala upaya untuk menerapkan kebiasaan yang baik dalam menciptakan hidup yang sehat dan menghindarkan kebiasaan buruk yang dapat mengganggu kesehatan. Menurut Lexcen & Hicks (1993, dalam Maas, 2011), menyatakan bahwa perokok lebih cenderung melaporkan beberapa keluhan seperti kesulitan untuk tertidur, keluhan terhadap perasaan mengantuk di siang hari, dan asupan kafein harian yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok nonperokok. Pada konsentrasi yang rendah, nikotin memiliki efek bifasik pada tidur, yaitu dapat menimbulkan relaksasi dan sedasi. Pada konsentrasi yang tinggi, nikotin justru dapat menghambat tidur. Gangguan tidur yang cukup parah pada lansia yang sehat lebih banyak terjadi akibat masalah kesehatan kronis atau pengobatan yang mereka jalani, daripada proses penuaan itu sendiri. Lansia seringkali menggunakan variasi obat untuk mengontrol atau mengatasi penyakit kroniknya, dan efek kombinasi dari beberapa obat dapat mengganggu tidur secara serius. Hipnotik dapat mengganggu dalam pencapaian tahap tidur yang lebih dalam. Penggunaan obat tidur juga dapat menyebabkan gangguan tidur seperti peningkatan waktu untuk tertidur dan peningkatan jumlah waktu terjaga. Struktur tidur dapat terganggu, terutama pada fase tidur REM (Maas, 2011).
D. Penatalaksanaan Gangguan Tidur Lansia
1. Pencegahan Primer
Pencegahan primer yang dapat dilakukan sebagai upaya mencegah gangguan tidur pada lansia yaitu dengan melakukan higiene tidur yang baik. Stanley & Beare (2006) menyatakan bahwa higiene tidur yang baik mencakup sebelas peraturan, yaitu : 
a. Tidur seperlunya, tetapi tidak berlebihan. Pembatasan waktu tidur dapat memperkuat tidur, berlebihnya waktu yang dihabiskan di tempat tidur akan berkaitan dengan kualitas tidur yang buruk.
b. Waktu bangun yang teratur di pagi hari. Hal ini akan memperkuat siklus sirkadian dan menyebabkan awitan tidur yang teratur.
c. Jumlah latihan yang stabil setiap harinya akan dapat memperdalam tidur. 
d. Bunyi bising yang bersifat sementara (misal. bunyi pesawat terbang yang melintas) dapat mengganggu tidur. Kamar tidur kedap suara dapat membantu bagi orang-orang yang harus tidur di dekat kebisingan.
e. Ruangan yang terlalu hangat dapat mengganggu tidur. Ruangan yang terlalu dingin juga dapat mengganggu tidur.
f. Rasa lapar dapat mengganggu tidur.
g. Ketergantungan penggunaan obat tidur tidak efektif membantu tidur pada mayoritas lansia yang mengalami insomnia.
h. Penggunaan kafein di malam hari dapat mengganggu tidur.
i. alkohol dapat memudahkan orang untuk tidur, namun hal ini akan menyebabkan tidur menjadi terputus-putus.
j. Lansia yang merasa marah ataupun frustasi karena tidak dapat tidur tidak boleh mencoba terlalu keras untuk tidur. Hal yang dapat dilakukan yaitu menyalakan lampu dan melakukan kegiatan lain terlebih dahulu.
k. Penggunaan tembakau yang berlebihan dapat mengganggu tidur.
Galimi (2010), juga menambahkan higiene tidur yang baik yaitu :
a. Mengurangi atau menghilangkan penggunaan kafein, nikotin, dan alkohol
b. Menghindari stres, termasuk bekerja, dekat dengan waktu tidur
c. Menghindari olahraga sebelum tidur
d. Melarang untuk melihat jam ketika bangun tidur
e. Tidak membiarkan hewan peliharaan di tempat tidur
f. Menutup jendela untuk mencegah masuknya cahaya matahari pagi
g. Menjaga suhu kamar tidur yang nyaman dan waktu tidur yang teratur.
2. Pencegahan Sekunder
Pencegahan sekunder adalah deteksi dini dan pengobatan terhadap kondisi kesehatan yang merugikan. Berikut anjuran-anjuran untuk mempertahankan kenormalan pola tidur, yaitu : 
a. Pergi tidur ketika rasa mengantuk
b. Menggunakan tempat tidur hanya untuk tidur, menghindari kegiatan membaca, menonton televisi atau makan di tempat tidur
c. Jika tidak dapat tidur, bangun dan pindah ke ruangan lain, dan kembali ketika benar-benar mengantuk
d. Menggunakan alarm dan bangun di waktu yang sama setiap pagi tanpa mempedulikan jumlah jam tidur di malam hari, hal ini dapat membantu menetapkan irama tidur-bangun yang konstan.
e. Menghindari tidur siang hari
· Intervensi Keperawatan : 
a. Pertahankan kondisi yang kondusif untuk tidur, yang mencakup perhatian pada faktor-faktor lingkungan dan kegiatan ritual menjelang tidur
b. Bantu lansia untuk rileks pada saat menjelang tidur dengan memberikan usapan punggung, masase kaki atau kudapan tidur bila diinginkan. Latihan pasif dan gerakan mengusap memberikan efek yang menidurkan
c. Berikan posisi yang tepat, beri kehangatan dengan selimut, dan bantu untuk menghilangkan nyeri serta anjurkan lansia untuk mandi air hangat
d. Hindari memberikan kafein (kopi, teh, atau coklat) di sore atau malam hari
e. Putarkan alunan musik yang lembut, tawarkan minuman atau susu hangat untuk meningkatkan tidur lansia tanpa menggunakan hipnotik
f. Anjurkan lansia untuk tidur siang, namun tidak boleh lebih dari dua jam
g. Anjurkan lansia untuk melakukan latihan di pagi hari karena dapat menimbulkan efek yang menyegarkan.
Jika tindakan-tindakan tersebut gagal memperbaiki kualitas tidur lansia, upaya terakhir yang dapat dilakukan yaitu dengan penggunaan obat yang menginduksi tidur, seperti L-Triptofan, Sherry, Difenhidramin antihistamin, dan Benzodiazepin. Perawat yang terampil harus memiliki kewaspadaan yang tinggi berkaitan dengan penggunaan obat-obatan tersebut serta harus seringkali mengkaji lansia untuk memastikan bahwa rasa kantuk yang berlebihan di siang hari, konfusi, dan disorientasi tidak terjadi. Jika terdapat bukti-bukti adanya kondisi tersebut, penggunaan obat-obatan harus dihentikan secara bertahap dan harus dilakukan pilihan tindakan nonfarmakologis (Stanley & Beare, 2006).
3. Pencegahan Tersier
Pencegahan tersier dilakukan jika kondisi tertentu telah menyebabkan kerusakan pada individu. Tujuan pencegahan tersier adalah membatasi kecacatan dan merehabilitasi atau meningkatkan kemampuan individu (Anderson & McFarlane, 2006). Pada kasus gangguan tidur seperti apnea tidur yang mengancam kehidupan, lansia memerlukan rehabilitasi melalui tindakan-tindakan seperti pengangkatan jaringan yang menyumbat dan mempengaruhi jalan napas. Tujuan rehabilitasi yang dilakukan yaitu agar lansia dapat menikmati tidur yang berkualitas baik sampai akhir hayatnya (Stanley & Beare, 2006).
E. Penelitian Terkait
Hasil penelitian Evi Karota Bukit (2005) dengan judul “Kualitas Tidur Dan Faktor-Faktor Gangguan Tidur Klien Lanjut Usia Yang Dirawat Inap Di Ruang Penyakit Dalam Rumah Sakit, Medan“ disimpulkan bahwa mayoritas klien mengalami total jam tidur <5 jam, waktu memulai tidur >60 menit, frekuensi terbangun 3 kali atau lebih, tidur tidak nyenyak, tidak merasa segar saat bangun di pagi hari, tidur tidak puas dan mengantuk di siang hari (46%). Secara umum, kualitas tidur klien buruk selama dirawat di rumah sakit (77%). Melalui uji paired ttest ada perbedaan yang signifikan, di mana kualitas tidur klien di rumah sakit lebih buruk dibandingkan dengan riwayat tidur klien di rumah (p< 0.001).
Isra Yusrianti & Teuku Samsul Bahri (2016) dengan judul “Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kualitas Tidur pada Pasien Asma di RSUD Dr. Zainoel Abidin Banda Aceh” diketahui dari 43 orang (100%) responden dengan faktor lingkungan tidak bersih terdapat 40 orang (93,0%) responden dengan kualitas tidur yang kurang. Sedangkan dari 25 oarang (100%) responden dengan faktor lingkungan bersih terdapat 11 orang (44,0%) responden dengan kualitas tidur yang baik.
Putu Arysta Dewi & I Gusti Ayu Indah Ardani (2013) dengan judu “Angka Kejadian serta Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Gangguan tidur (Insomnia) Pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werda Wana Seraya Denpasar Bali Tahun 2013” disimpulkan bahwa insomnia pada lansia di Panti Tresna Werda Wana Seraya pada tahun 2013 terdapat 6 orang lansia (40%) yang mengalami insomnia. Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi angka kejadian insomnia diantaranya berdasarkan usia, lansia dengan usia 60-70 tahun terdapat 4 orang (66,6%) yang mengalami insomnia dan lansia dengan usia 71-80 tahun, terdapat 2 orang lansia (22,2%) yang mengalami insomnia. Berdasarkan jenis kelamin terdapat 1 orang lansia ( 25% ) yang berjenis kelamin laki-laki, sedangkan terdapat 5 orang lansia (45,5%) yang berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan kebiasaan tidur yang buruk, hanya terdapat 1 orang lansia (16.6%) dari 6 orang lansia yang memiliki kebiasaan atau pola tidur yang buruk. Berdasarkan penyakit yang mendasari terdapat 4 orang lansia (66,6%) yang mengalami insomnia karena faktor penyakit yng mendasari, yang sebagian besar menderita nyeri reumatik. Berdasarkan adanya penyakit gangguan jiwa seperti depresi mayor atau pun kecemasan hanya terdapat 3 orang atau hanya sekitar 50% yang mengalami depresi maupun kecemasan.
Erna Silvia Budi Anggarwati & Kuntarti (2016) dengan judul “Peningkatan Kualitas Tidur Lansia Wanita Melalui Kerutinan Melakukan Senam Lansia” Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan bahwa terdapat hubungan antara kerutinan mengikuti senam lansia dan kualitas tidur lansia wanita. Senam lansia yang dilakukan secara rutin dapat meningkatkan kualitas tidur lansia. Jadi, kerutinan mengikuti senam merupakan faktor penting yang harus diperhatikan agar mendapatkan manfaat yang optimal dalam meningkatkan kualitas tidur lansia.
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(Gambar 2.1 Kerangka Teori)
Sumber : Potter & Perry (2011), Malow (2005), Kim & Moritz (1982, dalam Maas, 2011), Stanley & Beare (2006)

G. Kerangka Konsep
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( Gambar 2.2 Kerangka konsep )
Keterangan :
		: Variabel Dependen
		: Variabel Independen
H. Hipotesis Penelitian
Hipotesis penelitian ini adalah :
1. Ha diterima karena adanya hubungan rata-rata kualitas tidur yang buruk antara lansia yang lingkungan fisiknya baik dan lansia yang lingkungan fisiknya kurang baik.
2. Ha diterima karena adanya hubungan rata-rata kualitas tidur yang buruk antara lansia yang gaya hidupnya baik dan lansia yang gaya hidupnya kurang baik.
3. Ha diterima karena adanya hubungan rata-rata kualitas tidur yang buruk antara lansia yang tidak cemas dan lansia yang cemas.



